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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ـﺳرﺎﻓ ﻪﺨﺴﻧ هﺎﺗﻮﻛ مﺮﻓ ﻲﻳاور و ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲ ﺶﺠﻨـﺳ سﺎـﻴﻘﻣ 
 ﻲـﻧاور لﻼﺘـﺧا زا ﻦﺘـﺷاﺪﻧ ﻲﻫﺎﮔآ )SUMD( ﺶﻨـﻴﺑ ﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺰـﻴﻧ و 
 ناور ياﺪﻴـﺷ نارﺎﻤﻴﺑ دﻮـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا فﺪـﻫ يدﻮـﺒﻬﺑ ﻲـﻃ رد ﺶﻳﺮـﭘ .
شور: ﻲﻌﻄﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا رد -  ﺶﻴـﭘ ﻚـﻳ ﻲـﻃ اﺪﺘﺑا ﻲﻫوﺮﮕﻤﻫ ﻲـﺳرﺮﺑ 
 ﻦﻴﺑ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘبﺎﻳزرا يور ﺎﻫ36 ناور ﻲﻳاﺪﻴـﺷ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ  يﺮﺘﺴـﺑ ﺶﻳﺮـﭘ
 ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ ﺲﭙـﺳ و ﺪـﺷ60 ناور ﻲﻳاﺪﻴـﺷ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ رﺎـﻤﻴﺑ  ﺎـﺑ يﺮﺘﺴـﺑ ﺶﻳﺮـﭘ
 زا هدﺎﻔﺘﺳاSUMD ، هﺮﻤﻧ سﺎﻴﻘﻣ ﮓﻧﺎﻳ ﻲﻳاﺪﻴﺷ ﻲﻫد )YMRS(و  سﺎـﻴﻘﻣ 
 دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻲﻠﻛ ﺶﺠﻨﺳ )GAF(  يﺮﺘﺴﺑ ﻞﻳاوا رد ﻲﻜﻳ ،ﺖﺑﻮﻧ ود رد) هرود
دﺎﺣ ( ﺺﻴﺧﺮـﺗ نﺎـﻣز رد يﺮـﮕﻳد و) يدﻮـﺒﻬﺑ هرود ( راﺮـﻗ ﻲﺑﺎـﻳزرا درﻮـﻣ
ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﻦﻴﺑ بﺎـﻳزرا زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﺎـﻫ  ﺐﻳﺮـﺿ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ
نوردﻪﻘﺒﻃيا )ICC(، 93/0-73/0 ﻪﺑ  ﺪﻣآ ﺖﺳد . ﻲـﻃ نارﺎﻤﻴﺑ ﺶﻨﻴﺑ دﻮﺒﻬﺑ
 يدﻮــ ﺒﻬﺑ و دﺎــﺣ زﺎــ ﻓ ود)01/0<p ( دﻮــ ﺑ سﺎــ ﻴﻘﻣ هزﺎــﺳ ﻲــ ﻳاور ﺮﮕﻧﺎﺸــ ﻧ .
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮـﻴﮔ: ﻲـﺳرﺎﻓ ﻪﺨﺴـﻧ هﺎـﺗﻮﻛ مﺮـﻓ SUMD ﻲـﻳاور و ﻲﻳﺎـﻳﺎﭘ زا 
ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ : ؛ﺶﻨﻴﺑ ؛ﻲﻳاور ؛ﻲﻳﺎﻳﺎﭘSUMD ؛ﻲﺒﻄﻗود لﻼﺘﺧا   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :8/6/1388ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :7/10/1388 [ 
  Abstract 
Objectives: To assess the reliability and validity of the 
abridged version of the Farsi version of Scale to Assess 
Unawareness of Mental Disorders (SUMD), as well as 
examining the change in insight among patients with 
psychotic mania in the course of recovery. Method: In a 
cross-sectional study, 36 patients with psychotic mania 
were evaluated for inter-rater reliability by researchers. 
Subsequently, 60 patients with psychotic mania were 
evaluated using SUMD (Abridged), Young Mania Rating 
Scale (YMRS), and Global Assessment of Functioning 
(GAF) scale in two steps: first in the beginning of 
admission (acute phase) and then during discharge 
(recovery phase). Results: Inter-rater reliability was 
calculated using intra-class correlation to be 0.73-0.93. 
Improvement of patients’ insight during the acute and 
recovery phases (p<0.01) indicated the validity of the 
scale. Conclusion: Farsi translation of abridged version 
of SUMD has proper reliability and validity. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﺪﻳـﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ، ﻳـﻚ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧـﻲ 1ﺑﻴﻨﺶ
ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺳـﻴﺮ، درﻣـﺎن و ﭘﻴﺎﻣـﺪ 
 و 4، اﻳـﺴﺎﻛﻮ 3، ﻛﻨـﻮل 2ﮔﺎدﻣﻦ)ﻛﻨﺪ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎزي ﻣﻲ اﺧﺘﻼل
ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﺎ ﺑﻴ ــﻨﺶ(. 4002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 6؛ ﻳ ــﻦ5002، 5ﺳ ــﻴﻠﻮر
ﺗـﺮ ﻌﻴﻒآﮔﻬـﻲ ﺿ ـﺗﺮ و ﭘﻴﺶ  ﺳﻴﺮ وﺧﻴﻢ ﻧﻜﺮدن ﺑﻴﻤﺎر و  ﻫﻤﻜﺎري
ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺧﻮب و ﺿﻌﻴﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﺧﻄـﺎ 
اﻧﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴـﻨﺶ را ﻧﺎدﻳـﺪه رﻓﺘﻪ
ﮔﻴﺮد؛ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﺑﺮﺧـﻲ از  ﻣﻲ
ﻫـﺎ را ﺟﻮد دﻳﮕـﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺧﻮد ﺑﻴﻨﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ و  ﻧﺸﺎﻧﻪ
رد ﻛﻨﺪ، ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ را ﺑﭙـﺬﻳﺮد، اﻣـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ، ﺳـﻲ راﻳﻦ ﺑﺮ . ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺷﺪت اﻧﻜﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮردي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران را در ﻣـﻮرد  ﮔﺰارش
ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑـﺮاي ﻛﺮدﻧـﺪ، وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن، از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﺪﻳـﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻨﺶ 
 و 8ﻮريﮔ ـﻣـﻚ ) اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 7ﻫـﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﺑﻴـﻨﺶ در ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ (. 9991 ،9وﻳﻞﻛﻮنﻣﻚ
در ﻳـﻚ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷـﺪه ﻣﻌﺘﺒـﺮ در ﻣـﻮرد ﺑﻴـﻨﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ، ﻛﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 01ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ 4002 ﺗﺎ ﺳﺎل 11ران ﺷﻴﺪا ﺑﻴﻤﺎ
ﻗ ــﺎﺋﻤﻲ و )از آﻧﻬ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﭘ ــﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
  (.4002 ،21روزﻧﻜﻮﺋﻴﺴﺖ
ﻛﻨﻨـﺪه دﻗﻴـﻖ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘـﻴﺶ 
آﮔﻬﻲ و ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي دﻳﮕـﺮان و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درﻣﺎن، ﭘﻴﺶ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 7991، 41ﻴﻨـﮓ ﻛﺳـﻚ  و 31آﻣﺎدور)ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ اﺑﺰارﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴـﻨﺶ در ﺳﺎل 
 51ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﻴـﻨﺶ : ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺑـﺪاع ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
، ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﻴـﻨﺶ (QAI )61ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻴـﻨﺶ و ﻧﮕـﺮش  ﭘﺮﺳﺶ ،(IAS)
 81، ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺑﻴ ــﻨﺶ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ــﻚ (SIDM )71اﺧ ــﺘﻼل ﺧﻠﻘ ــﻲ 
 91ﺘﻼل رواﻧـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ از اﺧ ـﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ و( SICB)
ﻛﻪ ( 7991ﻛﻴﻨﮓ، آﻣﺎدور و ﺳﻚ )در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ (. DMUS)
 از ﻧﻈـﺮ DMUS ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻨﺶ ﭘﺮداﺧﺖ،ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﻴﺎس
ﺗﻨﻮع اﺑﻌﺎد و اﺟﺰاي ﺑﻴﻨﺶ ﻣـﻨﻌﻜﺲ در آن و ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ اﻣﻜـﺎن 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻨﺶ در زﻣﺎن ﺣﺎل و ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮﺗـﺮي ﻗﺎﺑـﻞ 
س ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﺮاي  ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎ DMUS. ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس 
اي ﻫﺎي زﻣﻴﻨـﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
و دﻳﮕ ــﺮ ( 4991اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ،  )02VI-MSD
، 22ﮔـﻮدوﻳﻦ  و 12ﺑـﻮﻳﻤﻦ  ﻗـﺎﺋﻤﻲ، )ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﻪﺳﻲرﺑﺮ
ﻫـﺎي  ﺑﻴـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ -1: اﻳﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻨﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از (. 0002
ﺑﻴـﻨﺶ در ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ   -2، ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲروان
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ -3درﻣﺎن و 
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺟـﺎﻣﻌﻲ DMUSاﮔﺮﭼـﻪ (. ﺟـﺎ ﻫﻤﺎن)ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻫـﺪاف 
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده  را ﺑﻪ 32ﺗﻮان ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ 
  (. 2002  و ﻫﻤﻜﺎران،42دﻟﻮﺳﻮ)ﻛﺮد 
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﺨﻪ اوﻟﻴﻪ اﺳـﺖ، ﺟـﺰ DMUS 52ﺷﺪهﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه 
ﻫﺎي ﺑﻴـﻨﺶ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻘﻴﺎس ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن، ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺻﺮﻓﻪ آن
ﺣﺬف . اﻧﺪ ﺣﺬف ﺷﺪه 72ﻫﺎي اﺳﻨﺎدي  و ﺗﻤﺎم ﻣﻘﻴﺎس 62ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻛﻨﺪ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﺎ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻴﻨﺶ ﻛﻠﻲ را ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ اﺟﺰاي ﻧﺸﺎﻧﻪ 
آﻣ ــﺎدور و )ﺷــﻮد رزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﻲﺻــﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ اﻫــﺮ ﺟــﺰء ﺑ ــﻪ 
 و ﻧـــﺴﺨﻪ DMUS 92 و رواﻳـــﻲ82ﭘﺎﻳـــﺎﻳﻲ(. 4991ﻫﻤﻜـــﺎران، 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮب ﺷﺪه آن در ﺑﺮرﺳﻲ  ﻛﻮﺗﺎه
  (. 6002، 43 و ﻛﺸﺎوان33، ﻫﺲ23، ﻛﻮﻻم13، ﺗﺎﻣﻴﻨﮕﺎ03ﺷﺎد)
ﻳﻚ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﻴﺪا ﻧـﺸﺎن داد 
 53 ﺑـﻪ ﺧـﺼﻠﺖ آن ﺑﻴﻨﺶ واﺑﺴﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛﻪ در 
 اﺳـﺖ و ﭘـﺲ از ﺑﻬﺒـﻮد 63 ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ اﺑـﺴﺘﻪ واﺳـﺖ، در ﺷـﻴﺪاﻳﻲ 
ﻗ ــﺎﺋﻤﻲ و )ﻳﺎﺑ ــﺪ داري ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﺻــﻮرت ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﺑ ــﻪ 
  1 (. 4002روزﻧﻜﻮﺋﻴﺴﺖ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻨﺶ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل 
 در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻨﺶ، اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ DMUS و ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ 73دوﻗﻄﺒﻲ
ﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس و ﻧﻴـﺰ ﺑ
 در ﻃــﻲ 83ﭘ ــﺮﻳﺶﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺑﻴ ــﻨﺶ ﺑﻴﻤــﺎران ﺷــﻴﺪاي روان 
  .ﺑﻬﺒﻮدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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  روش 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪﻳﻦ .  ﺑﻮد1ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ 
   ﻣﺎه ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﭘﻨﺞﺷﻜﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ 
ﭘﺮﻳﺶ ﻛﻪ در ﻫﺎي روان ﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ  در ﻓﺎز ﺷﻴﺪاﻳ I  ﻧﻮع دوﻗﻄﺒﻲ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ رازي داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان
ﻫـﺎي ورود ﻣـﻼك . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ( 2 ، ﺳـﺎل81-56 ﺳـﻦ( 1: ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از
ﭘـﺮﻳﺶ ﺑـﺮ ﻫـﺎي روان  در ﻓﺎز ﺷـﻴﺪاﻳﻲ ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ I  ﻧﻮع دوﻗﻄﺒﻲ
اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ،  )RT-VI-MSDاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ﺳـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺳـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺎ دﺳـﺖ ﻛـﻢ و ﻧﻈﺮ دو روان ( 0002
ﺗﻤﺎﻳـﻞ و رﺿـﺎﻳﺖ ( 3، (از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ  اﻳﻦ دو ﻧﻔﺮ )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼل ( 4ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، دﻟﻴﺮﻳـﻮم ﻣﺒﺘﻼﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ( 5، 2رواﻧﻲ ﻋﻀﻮي 
ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻦ ( 7 اﺧـ ــﺘﻼل ﺷﺨـ ــﺼﻴﺖ و ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻦ( 6و دﻣـ ــﺎﻧﺲ، 
 ﻧﻔـﺮ 18ﻛﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻳﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ) ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ 12ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻃـﻲ ﺑـﺴﺘﺮي، ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨـﺼﻲ زودﺗـﺮ از زﻣـﺎن 
از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﺎرج ( ﺑﻬﺒﻮدي و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺗﺎ اواﻳﻞ 6831ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران از آذرﻣﺎه  ﭘﻲﮔﻴﺮي و  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر در دو ﻧﻮﺑـﺖ، ﻳـﻚ 06اﻳﻦ .  اداﻣﻪ داﺷﺖ 7831ﺧﺮدادﻣﺎه 
و ﺑﺎر دوم ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ) روز ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﭘﻨﺞﺑﺎر ﻃﻲ 
. ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻬﺒﻮدي از ﻓﺎز ﺷـﻴﺪاﻳﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
از دو ﻣﻘﻴ ــﺎس  DMUSﻫ ــﺎ اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮدآوري داده 
ﺷـﺪت ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ( )SRMY )3دﻫـﻲ ﺷـﻴﺪاﻳﻲ ﻳﺎﻧـﮓ ﻧﻤـﺮه
ﺑ ــﺮاي ( )FAG )4و ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻛﻠ ــﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ( ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺷ ــﻴﺪاﻳﻲ 
دو ﻣﻘﻴﺎس اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ 
اﻧﺪ و از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫ(. 5002 ،5ﺑﻠﻜﺮ)و رواﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/39 6ﻫـﺎ ارزﻳﺎب در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ SRMY
در ﺑﺮرﺳـﻲ (. 8791، 01 و ﻣﻴـﺮ9، زﻳﮕﻠـﺮ8، ﺑﻴﮕـﺰ7ﻳﺎﻧـﮓ)اﺳـﺖ 
 ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و FAGزﻣـﺎن  ﻫـﻢ
 <0/1000)و رواﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ( CCI>0/47)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 11وسﻫﻴﻠﺴﻨﺮ) ﺑﺮاي آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( r=0/06، N=44، p
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﻫﺎي ﻓﺎرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻧﺴﺨﻪ(. 0002و ﻫﻤﻜﺎران، 
اﻧـﺪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ  در ﻛـﺸﻮر ﺑـﻪ ﭙﺰﺷـﻜﻲ  رواﻧ تﻫﺎي اﺧـﺘﻼﻻ ﺑﺮﺳﻲ
؛ 6831 ﺑـ ــﺮﻛﺘﻴﻦ، ﺗـ ــﻮﻛﻠﻲ، ﻣﻮﻟـ ــﻮي، ﻣﻌﺮوﻓـ ــﻲ و ﺻـ ــﺎﻟﺤﻲ، )
ﺑـ ــﺮاي (. 4831ﻓـ ــﺮ، ﺗـ ــﺎﺑﺶ و ﺗﻤﻨـ ــﺎﻳﻲ ﻣﺤﻤـ ــﺪﺧﺎﻧﻲ، ﺟﻬـ ــﺎﻧﻲ
ﻛﺮدن ﺑﻬﺒﻮدي و ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ، ﻧﻤـﺮه  ﻣﺸﺨﺺ
و ( 5002، 41 و ﺳﻮﻳﻨـ ــﺴﻮن31، ﻣﻴﭽـ ــﺎﻻك21ﻻم )21≥SRMY
در ﺑﻴـﺸﺘﺮ .  ﻣﻼك ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ FAG  ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮارد ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻨﺶ و آﺳﻴﺐ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮح اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﻢ دوﺗﻮﺳﻂ 
  . ﺪﻨﻛﻮر ﺑﺎﺷ
 ﺑﻌـﺪ ﺳـﻪ ﻠـﻒ دارد ﻛـﻪ  ﻣﺨﺘ ﺟـﺰء ، ﻧـﻪ DMUSﻓﺮم ﻛﻮﺗـﺎه 
 ﻳـﻚ DMUSدر واﻗـﻊ . ﻛﻨـﺪﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴـﻨﺶ را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه دﻳـﺪﮔﺎه ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ 
 در اﻳـﻦ روش .ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻤـﺮه . ﺷﻮدﮔﺮ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﺪﮔﺎه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ داده ﻣﻲ 
 در اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس .ﻧﺪاﺷﺘﻦ آن ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ  ﻣﺼﺪاق
ﺷـﺎد و )ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺑﻴـﻨﺶ ﺑﻬﺘـﺮ ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘـﺮي ﻣـﻲ 
 51ايﻃﺒﻘـﻪﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ درونﺿـﺮﻳﺐ ﻣﻴـﺰان (. 6002ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه  )DMUSاﺟـﺰاي ( ﻫـﺎ ارزﻳـﺎب ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ( )CCI)
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ( 0/98ﻣﺘﻮﺳﻂ  )0/99 ﺗﺎ 0/67ﺑﻴﻦ ( ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه  (.4991آﻣﺎدور و ﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺖ 
 ﺗﻮﺳـﻂ 61ﻣﻌﻜـﻮس  ﺗﺮﺟﻤﻪ - ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﺟﻤﻪ DMUS
                        ﺳــﭙﺲ.ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪه ﻧﺨــﺴﺖ ﺑــﻪ زﺑــﺎن ﻓﺎرﺳــﻲ ﺗﺮﺟﻤــﻪ ﺷــﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜـﻲ از ﻫﻤﻜـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣـﺴﻠﻂ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دو زﺑـﺎن 
دوﺑـﺎره  - را ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮد DMUSﻪ از ﭘﻴﺶ ﻛ-ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻧﺪه 
 81 و رواﻳـﻲ ﺻـﻮري 71رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا . اﺻﻠﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از اﻋـﻀﺎي ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ ﮔـﺮوه ﭘﻨﺞﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ . رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳ ــﺰ رﺳ ــﻴﺪ 
ﭘـﺮﻳﺶ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻴﺪاي روان 63 91ﺑﺮرﺳـﻲ ﺶﻫﺎ ﺑـﺎ ﭘـﻴ ارزﻳﺎب ﺑﻴﻦ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ رازي ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان
ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘﻔـﺎوت از اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ اﺻـﻠﻲ )
( 02در دﺳـﺘﺮس )ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ (. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ورود ﻫﻤـﺎن ﻣـﻼك ﻣـﻼك . اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ  از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﻪ ﺳﭙﺲ دو ﻧﻔﺮ . اﺻﻠﻲ ﺑﻮد 
 ﺑﻴﻨﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ارزﻳـﺎﺑﻲ ،ﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ 
  1 . ﻛﺮدﻧﺪ
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ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ از 
ﭘﺮﻳﺶ، در ﻓـﺎز ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران روان 
ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﭘـﺬﻳﺮش آﻧﻬـﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻗﻲ . ﺎران ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤ
.  ﺑـﻮد 1در ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻨﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ آﻧـﺎن ﭘـﺲ از ﺑﻬﺒـﻮد 
دﻟﻴـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ ﺑـﺮاي ﻳﻜـﺴﺎن ﻛـﺮدن ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻫـﻢ
  .ﻫﺎي داروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲِ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻼش ﻧﺸﺪ درﻣﺎن
ﻫـﺎي  و ﺑـﻪ روش 231-SSPSﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  .وﻳﺘﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻦuﺘﮕﻲ، آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺑﺎ ﺳﻦ  ﻧﻔﺮ زن، 42 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 63ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻧﻔـﺮ 52 ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺄﻫـﻞ، 92 ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ آن . ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل 33/8
 ﺳــﺎل 6/9ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﺤــﺼﻴﻼت داراي  ﻧﻔ ــﺮ ﻣﻄﻠﻘ ــﻪ، 6ﻣﺠــﺮد و 
 ﺳـﺎل 01/7، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري (5/2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 22/7، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري (9/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
اﻧﺤﺮاف ) ﺑﺎر 4/4و ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ( 7/3 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
ﭘـﺮﻳﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﻫـﺎي روان  ﻧﻔﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 54. ﻧﺪﺑﻮد( 6/4 ﻣﻌﻴﺎر
  .  ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪﭘﺮﻳﺶ روانﻫﺎي ﻧﻔﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ51ﺧﻠﻖ و 
 ﺷـﺶ ﻣـﻮرد  در CCIﻫـﺎ، ﻣﻴـﺰان ارزﻳﺎبدر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
ﭘﺮﻳﺶ  ﺟﺰء اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻴﺪاي روان ﻧُﻪﺟﺰء از 
-0/49)ﻣﺼﺪاق داﺷﺖ، در ﻣﻮرد ﺑﻴﻨﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ 
-0/58)، ﺑﻴﻨﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري 0/98 (IC%59=0/08
-0/09)، ﺑﻴــﻨﺶ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ اﺛــﺮات داروﻫــﺎ 0/37 (IC%59=0/45
 (IC%59=0/79-0/99)ﻫﺎ ، ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ 0/28 (IC%59=0/86
 و  0/68 (IC%59=0/57-0/39)ﻫـﺎ ، ﺑﻴـﻨﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺬﻳﺎن0/89
در )، 0/39 (IC%59=0/78-0/69)ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﺮم ﺗﻔﻜﺮ 
  . ﺑﻮد( ≤p0/100ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ FAG  ﻣﻘﻴﺎس  و SRMYﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه 
 32/8و ( 5/2 ﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎراﻧﺤ ــ )32/4در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺣ ــﺎد ﺑﻴﻤ ــﺎري 
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  )7/3و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ( 2/3 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  . ﺑﻮد( 21/6 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )34/6و ( 4/4
 1ﺟﺪول  در DMUSﻫﺎ در اﺟﺰاي آزﻣﻮدﻧﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻨﺶ 
   .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛـﺴﻮن ﺑ ـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﺮات ﺑﻴـﻨﺶ 
ﻧـﺸﺎن ( 2ﺟـﺪول ) ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻫـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ  آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺷﺶ ﺟﺰء ﻣﻘﻴـﺎس، ﺑﻴـﻨﺶ داد در ﻫﺮ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ . اﺳﺖ
  . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ3 از رواﻳﻲ ﺳﺎزهDMUS
  
  (DMUS)ﻧﺪاﺷﺘﻦ از اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲﻫﺎ در اﺟﺰاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ-1ﺟﺪول 
  ﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪﺑ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  
  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ (0 )0 (72% )54 (33% )55
  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري (1% )1/7 (82% )64/7 (13% )15/7
  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات داروﻫﺎ (2% )3/3 (62% )34/3 (23% )35/3
  ﻫﺎﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ (1% )3/6 (11 )%93/3 (61% )75/1
  ﻫﺎﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺬﻳﺎن (1% )1/7 (32% )93/7 (43% )85/6
  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﺮم ﺗﻔﻜﺮ (1% )2/8 (91% )25/8 (61% )44/4
 
   ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻬﺒﻮدي-2ﺟﺪول
   ﻓﺎز ﻣﺎﻧﻴﺎ  ﻓﺎز ﺑﻬﺒﻮدي
ﺳﻄﺢ   Z
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﺤﺪوده  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺤﺪوده  داري ﻨﻲﻣﻌ
  (0/8)2/6  1-3  (0/8)1/9  1-3  0/100 -5/642  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ
  (0/7)2/5  1-3  (0/8)1/8  1-3  0/100 -4/719  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  (0/8)2/2  1-3  (0/7)1/5  1-3  0/100 -4/227  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات داروﻫﺎ
  (0/2)2/9  2-3  (0/8)2/0  1-3  0/100 -3/015  ﻫﺎﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ
  (0/2)2/9  2-3  (0/8)2/0  1-3  0/100 -5/691  ﻫﺎﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺬﻳﺎن
  (0/5)2/6  1-3  (0/8)2/1  1-3  0/300 -2/339  ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﺮم ﺗﻔﻜﺮ
 _______________________________________  
 noissimer -1






































 ﻣﻘﻴـﺎس 11 ﺑـﺎ ﺟـﺰء DMUSﻒ راﺑﻄﻪ اﺟﺰاي ﻣﺨﺘﻠ ﺑﺮرﺳﻲ 
 uﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ( ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﺑﻴـﻨﺶ اﺳـﺖ )SRMY
 ﺟـﺰء ﺑﻴـﻨﺶ ري اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ در ﭼﻬـﺎر دا ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ،وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ
، ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ (Z=-3/588، ≤P 0/100)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
، ﺑﻴـﻨﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ (Z=-2/767، p=0/600)ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
و ﺑﻴ ــﻨﺶ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ( Z=-2/184، p=0/310)اﺛ ــﺮات داروﻫ ــﺎ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ . ﺑﻮد( Z=-2/376، p=0/800) اﺧﺘﻼل ﻓﺮم ﺗﻔﻜﺮ 
  .رواﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس دﻻﻟﺖ دارد
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ DMUS.  از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ DMUS
ﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ آن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ زﺑﺎن ﺗﺮﻛﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷـﺪه، ﭘﺎﻳ ـ
؛ ﻣﻴـﺰان (6002، 3، اوزاﺳـﻜﻴﻨﻠﻲ 2، اوزدﻣﻴﺮ 1ﺑﻮرا )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﻮد، 0/39 ﺗﺎ 0/27ﺑﻴﻦ ( ﻫﺎارزﻳﺎبﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ  )CCI
و اﺟـﺰاي  IAS   ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از ﻣﻘﻴـﺎس 4رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺎم
( SSNAP) 5 ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻨﺶ در ﻣﻘﻴـﺎس 
در . ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ( 7891، 8، اوﭘﻠﺮ 7، ﻓﻴﺴﺰﺑﻴﻦ 6ﻛﻲ)
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻧـﺸﺪه ﻣﻌﻜـﻮس ﺗﺮﺟﻤـﻪ -اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ از روش ﺗﺮﺟﻤـﻪ
 -در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﺮزﻳـﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﺟﻤـﻪ . اﺳﺖ
 CCIﻣﻴـﺰان  )ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ارزﻳﺎبﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ  ،ﻣﻌﻜﻮسﺗﺮﺟﻤﻪ 
ﻳـــﺎﻳﻲ ﭘﺎ(. 5002، 01 و ﭼـــﺎوز9ﻓـــﻴﺲ )(0/89 ﺗـــﺎ 0/55ﺑـــﻴﻦ 
 ﻧـﺴﺨﻪ 11و رواﻳـﻲ ﺑﺮوﻧـﻲ ( 0/7 ﺑـﺎﻻي CCIﻣﻴﺰان )ﻫﺎ  ارزﻳﺎب ﺑﻴﻦ
 ﺑﻴـﻨﺶ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﺟـﺰاي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻧﻴـﺰ  DMUSاﺳـﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 21روﻳـﺰ) ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ SSNAP
 (. 8002
 31رﻧﺠــﻮراي، از ﺑﻴﻤ ــﺎران روان در داﻣﻨ ــﻪ ﮔــﺴﺘﺮدهDMUS
ﺘﻔﺎده اﺳـﺖ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳ ـاﭘـﺮﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران روان 
ﺟـﺰ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ اﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛـﺮده ﭼﻪ ﻃﺮاﺣﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﭘـﻴﺶ  آن
ﺷﺪه در اﺑﺘﺪاي ﻣﻘﻴﺎس، آﻣﻮزش دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮان ﻻزم  ﺑﻴﺎن
ﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت و ﻳ ـرﺳـﺪ ارا ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ 
ﭼﻪ در ﻛﺘﺎب اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آن )آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﺮان 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ( ﻣـﺪه اﺳـﺖ آ( 3002)دﻛﺘﺮ ﻗﺎﺋﻤﻲ 
ﺿـﺮورت و ﻣﻔﻴـﺪﺑﻮدن ﭼﻨـﻴﻦ . ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻮد 
  .ﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﺷﺪآﻣﻮزش
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴـﻨﺶ ﺳﻮ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﺎﺑ ــﺪ ﺑﻴﻤــﺎران ﺷــﻴﺪا ﻃــﻲ ﺑﻬﺒ ــﻮدي از ﻓ ــﺎز ﺷــﻴﺪاﻳﻲ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣــﻲ 
، 61 و ﭘـﻮپ 51اﺳﺘﻮل  ﻗﺎﺋﻤﻲ، ؛4991 و ﻫﻤﻜﺎران، 41ﻣﻴﻜﺎﻻﻛﺎس)
(. 3002  ﻳ ــﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ؛8991، 81 و ﻛﻮﺳ ــﺘﺎ71 ﭘﺮاﻟﺘ ــﺎ؛5991
ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻨﺶ ﻓﺎز ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ  ﺑﻪ  (4991)ﻧﻤﺮاﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎدور و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي آن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ . آﻣﺪ
ﺎوت ﻔـ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﻤـﺎرانﺷـﻴﺪا و ﻧﻤـﺮات ﺑﻴـﻨﺶ ﺑﻴ
، دﻻﺳـﻮ و 02، ﻛﺎﺳـﺎﻧﻮ 91ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﻨـﻲ  ﻫﻢ)ر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دا ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ  (1002آﻣﺎدور، 
ﻫ ــﺎي ﺑﻴ ــﻨﺶ در اﺧ ــﺘﻼﻻت ﭼ ــﺎﻟﺶ ﺟﺪﻳ ــﺪي ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
  . وﻳﮋه اﺧﺘﻼل ﺷﻴﺪاﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻪ
ﺸﺨﻴــﺼﻲ ﺳــﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻧﻜــﺮدن از ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗ  اﺳــﺘﻔﺎده
ﮔﺬاري ﺑﻴﻤـﺎران، ﺧـﺮوج ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران از ﺗﺸﺨﻴﺺ
 در ﻣـﻮرد ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ DMUS ﺟـﺰء ﻧﺒﻮدن ﺳـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺻﺎدق 
ﻧﺸﺪن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﻳﺶ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﺪاﻳﻲ روان 
رواﻳـﻲ اﻳـﻦ  ﺳﻪ ﺟـﺰء و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از اﺑﻌـﺎد ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﻮد ﻫ ــﺎيﻣﻘﻴ ــﺎس از ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﻧـﺴﺨﻪ ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و اﻧﻄﺒـﺎق ﻫـﻢ . ﺷـﻮد  اﺣﺴﺎس ﻣﻲDMUSﻓﺎرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﭘﻴـﺸﺒﺮد ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ DMUSﻧﺴﺨﻪ ﻛﺎﻣـﻞ 
  1 .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻨﺶ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺷـﻜﻲ از ﺗﻤﺎم اﺳﺎﺗﻴﺪ ﮔـﺮوه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰ 
ﮔﻮدرزي، ﺧـﺎﻧﻢ ﺳـﭙﻴﺪه  ﺳـﺮدارﭘﻮر  ﺷـﺎﻫﺮخ  آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ  ﺗﺒﺮﻳﺰ،
 درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ -ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶﺑﺎﺗﻨﮕـﻞ، 
 ﭘـﮋوﻫﺶﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رازي ﺗﺒﺮﻳـﺰ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ
 .ﺷﻮدﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
  [.اﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﻣﻬﺮداد ﻣﺤﺴﻦ و ﺻﺎﻟﺤﻲ،  ﻣﻌﺮوﻓﻲ، ؛ ﻣﻮﻟﻮي، ﺣﺴﻴﻦ ؛ ﺗﻮﻛﻠﻲ، ﻣﺎﻫﮕﻞ ؛ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ، ﻣﺠﻴﺪ 
 .ﻫﻨﺠﺎرﻳـ ــﺎﺑﻲ، اﻋﺘﺒـ ــﺎر و رواﻳـــﻲ ﻣﻘﻴـــﺎس ﺳـ ــﻨﺠﺶ ﻣﺎﻧﻴـ ــﺎي ﻳﺎﻧـــﮓ (. 6831)
  . 051-661، 11 ﺳﺎل ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﻨﺎﺳﻲ، روان
(. 5831،  ﭘﻮراﻓﻜـﺎري ...اﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻧـﺼﺮت  )اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﻲ (. 3002)ﻧﺼﻴﺮ ﻗﺎﺋﻤﻲ، 
  .603-803اﻧﺘﺸﺎرات داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، : ﺗﺒﺮﻳﺰ
 _______________________________________
 rimedzO -2    aroB -1
 ytidilav tnerrucnoc -4  ilniksazo -3
 elacS emordnyS evitageN dna evitisoP -5
 niebzsiF -7   yaK -6
 ssiF -9   relpO -8
 ytidilav lanretxe -11  sevahC -01
 citoruen -31   ziuR -21
 llotS -51  saekalahciM -41
 atlareP -71   epoP -61





















ol.  16 /  N
o. 3 / Fall  2010
  
 ﻲﻧﺎﻬﺟ ؛ﻪﻧاوﺮﭘ ،ﻲﻧﺎﺧﺪﻤﺤﻣ ﻲﻳﺎﻨﻤﺗ ؛ارﺬﻋ ،ﺶﺑﺎﺗ ﺎﻤﻴـﺷ ،ﺮﻓ)1384 .( ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼـﻣ
 تﻻﻼﺘﺧا ياﺮﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳرﺎﺘﺧﺎﺳDSM-IV-TR،ناﺮﻬﺗ  :ﺪﻳداﺮﻓ تارﺎﺸﺘﻧا .  
Amador, X. F., Flaum, M., Andreasen, N.C., Strauss, D. 
H., Yale, S. A., Clark, S. C., & Gorman, J. M. (1994). 
Awareness of illness in schizophrenia and schizoaffective 
and mood disorders. Archives of General psychiatry, 
51, 826-836. 
Amador, X. F., & Sec King, R. A. (1997). The assessment 
of insight: A methodological review. Psychiatric Annals, 
27, 798-805. 
American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (4thed.). 
Washington, DC: American Psychiatric Association. 
American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (4th. ed. Text 
revision). Washington, DC: American Psychiatric 
Association. 
Blacker, D. (2005). Psychiatric rating scales. In: B. Sadock 
& V. Sadock (Eds.). Kaplan & Sadocks Comprehensive 
Textbook of Psychiatry. Lippincott Williams, Philadelphia, 
933-945. 
Bora, E., Ozdemir, F., & Ozaskinli, S. (2006). The 
reliability and validity of the abbreviated Scale of 
unawareness of mental disorder. Turkiye'de Psikiyatri, 
8, 74-80. 
Dellosso, L., Pini, S., Cassano, G. B., Mastrocingue, C., 
Seckinger, R. A., Saettoni, M., Papasogli, A., Yale, S. 
A., & Amador, X. F. (2002). Insight in to illness in 
patients with mania, mixed mania, bipolar depression 
and major depression with psychotic features. Bipolar 
Disorders, 4, 315-322. 
Fiss, N., & Chaves, A. C. (2005). Translation, adaptation 
and reliability study of the scale to assess unawareness 
of mental disorder. Revista Brasileira de Psiquiatria, 
27, 143-145. 
Ghaemi, S. N., Boiman, E., & Goodwin, F. K. (2000). 
Insight and outcome in bipolar, unipolar, and anxiety 
disorders. Comprehensive Psychiatry, 41,167-171. 
Ghaemi, S. N., Rosenquist, K. (2004). Is insight in mania 
state-dependent? A meta-analysis. Journal of Nervous 
& Mental Disease, 192, 771-775. 
Ghaemi, S. N., Stoll, A. L., & Pope, H. G J. R. (1995). 
Lack of insight in bipolar disorder. The acute manic 
episode. Journal of Nervous & Mental Disease, 183, 
464-467. 
Goodman, C., Knoll, G., Isakov, V., & Silver, H. (2005).  
 
Insight into illness in Schizophrenia. Comprehensive 
Psychiatry, 46, 284-92. 
Hilsenroth, M. J., Ackerman, S. J., Blagys, M. D., Baumann, 
B. D., Baity, M. R., Smith, S. R., Price, J. L., Smith, C. 
L., Heindselman, T. L., Mount, M. K., & Holdwick, D. 
J. (2000). Reliability and validity of DSM-IV axis V. 
American Journal of Psychiatry, 157, 1858-1863. 
Kay, S. R., Fiszbein, A., Opler, L. A. (1987). The positive 
and negative syndrome scale (PANSS) for schizophrenia. 
Schizophrenia Bulletin, 13, 261-276. 
Lam, R. W., Michalak, E. E., & Swinson, R. P. (2005). 
Assessment scales in depression, mania and anxiety, 
first published. Abingdon: Informa UK. 
McGorry, P. D., & McConville, S. B. (1999). Insight in 
psychosis: An elusive target. Comprehensive Psychiatry, 
40, 131-142. 
Michalakeas, A., Skoutas, C., Charalambous, A., Peristeris, 
A., Marinos, V., Keramari, E., & Theeologou, A. (1994). 
Insight in schizophrenia and mood disorders and its 
relation to psychopathology. Acta psychiatrica scandinavica  
90, 46-49. 
Peralta, V., & Cuesta, M. (1998). Lack of insight in mood 
disorders. Journal of Affective Disorders, 49, 55-58. 
Pini, S., Cassano, G. B., Dellosso, L., & Amador, X. F. 
(2001). Insight into illness in schizophrenia, schizoaffective 
disorder, and mood disorders with psychotic features. 
American Journal of psychiatry, 158, 122-125. 
Ruiz, A. I., Pousa, E., Duno, R., Crosas, J. M., Cuppa, S., 
& Garcia-Ribera, C. (2008). Spanish adaptation of the 
scale to assess unawareness of mental disorder 
(SUMD). Actas Espanolas de Psiquiatria, 36, 111-119. 
Shad, M. U., Tamminga, C. A., Cullum, M., Haas, G. L., & 
Keshavan, M. S. (2006). Insight and frontal cortical function 
in schizophrenia: A review. Schizophrenia Research, 
86, 54-70. 
Yen, C. F., Chen, C. S., Yen, M. L., Ker, J. H., Yang, S. J., 
& Yen, J. Y. (2004). Correlates of insight among 
patients with bipolar I disorder in remission. Journal 
of Affective Disorders, 78, 57-60. 
Yen, C. F., Chen, C. S., Yeh, M. L., Yang, S.Y., Ke, J. H., 
& Yeh, J. Y. (2003). Changes of insight in manic episodes 
and influencing factors. Comprehensive Psychiatry, 
44, 404-408. 
Young, R. C., Biggs, J. T., Ziegler, V. E., & Meyer, D. A. 
(1978). A rating scale for mania: Reliability, validity 
and sensitivity. British Journal of Psychiatry, 133, 
429-435. 
